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Dokumenty niezbedne do podpisania umowy o dofinansowanie projektu / przygotowania
uchwaty w sprawie realizacji projektu dla ktérego Beneficjentem jest Wojewddztwo Malopolskie

(dokumenty nalezy zlozy¢ w systemie e- RPO, w terminie wskazanym w pismie o wyborze projektu do
dofinansowanial)

1. Kopie aktualnych dokumentéw stwierdzajgcych umocowanie do zawarcia umowy ze strony
Beneficjenta. Dokumenty te beda stanowi¢ zatgcznik do przygotowywanej umowy/decyzji
o dofinansowanie projektu. Niezbedne jest ztozenie ww. dokumentéw w osobnym pliku opatrzonym
podpisem kwalifikowanym — nie dotyczy projektu, ktdrego Beneficjentem jest Wojewddztwo
Matopolskie.

2. Zasady realizacji projektow dla ktérych Beneficientem jest Wojewodztwo Matopolskie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.
Niezbedne jest ztozenie ww. dokumentu w osobnym pliku opatrzonym podpisem kwalifikowanym.
Dokument bedzie stanowic¢ zatgcznik do przygotowywanej uchwaty w sprawie realizacji projektu —
dotyczy projektu ktérego Beneficjentem jest Wojewddztwo Matopolskie.

3. Zasady przetwarzania danych osobowych (zgodnie z wzorem do Umowy/Uchwaty/Porozumienia).
Niezbedne jest ztozenie ww. dokumentu w osobnym pliku opatrzonym podpisem kwalifikowanym.
Dokument bedzie stanowi¢ zatgcznik do przygotowywanej umowy o dofinansowanie projektu.

4. Harmonogram ptatnosci (zgodnie ze wzorem do Umowy/Uchwaty/Porozumienia). Niezbedne jest
ztozenie ww. dokumentu w osobnym pliku opatrzonym podpisem kwalifikowanym. Dokument bedzie
stanowi¢ zatgcznik do przygotowywanej umowy/decyzji o dofinansowaniu projektu.

5. Os8wiadczenie o kwalifikowalnosci podatku od towaréw i ustug (zgodnie ze wzorem do
Umowy/Uchwaty/Porozumienia). Niezbedne jest ztozenie ww. dokumentu przez Beneficjenta
i Partnera/Partneréw w osobnym pliku opatrzonym podpisem kwalifikowanym.2 Dokumenty te beda
stanowi¢ zatgcznik do przygotowywanej umowy/decyzji o dofinansowanie projektu.

6. Instrukcja oznakowania miejsca, w ktérym jest realizowana inwestycja w ramach 9. Osi
Priorytetowej Region spdjny spotecznie Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewbdztwa
Matopolskiego na lata 2014 — 2020, Dziatanie 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne, Poddziatanie 9.2.1
Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie, Typ projektu E. Rozwdj opieki dfugoterminowej. Niezbedne
jest ztozenie ww. dokumentu w osobnym pliku opatrzonym podpisem kwalifikowanym. Dokument
bedzie stanowi¢ zatgcznik do przygotowywanej umowy/decyzji o dofinansowaniu projektu.

7. Oswiadczenie, Ze dane dotyczgce oznaczenia strony umowy wskazane w punkcie A.1i A.2 wniosku
o dofinansowanie (Dane Wnioskodawcy) nie ulegty zmianie (w przypadku jakiejkolwiek zmiany
prosze wskazac aktualne dane) — nie dotyczy projektu, ktérego Beneficjentem jest Wojewddztwo
Matopolskie.

1 W przypadku braku koniecznosci dostarczania dodatkowych dokumentéw, o ktérych mowa w Rozdziale 4 Regulaminu —
w terminie co do zasady nie p6zniejszym niz 10 dni od dnia nastepnego po dniu, w ktérym Wnioskodawca podpisat zewnetrznym
podpisem kwalifikowanym Urzedowe Poswiadczenie Odbioru (UPO) wygenerowane z Systemu eRPO.

W przypadku koniecznosci dostarczenia dodatkowych dokumentdéw, o ktérych mowa w Rozdziale 4 Regulaminu — w terminie
co do zasady nie pdzniejszym niz 60 dni kalendarzowych od dnia podjecia przez ZWM uchwaly o wyborze projektu do
dofinansowania.

2 Jesli dotyczy.
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8.

10.

11.

12.

13.

Informacja dotyczgca rachunkéw bankowych:

a) transferowego (w przypadku kiedy Beneficjentem jest jednostka samorzadu terytorialnego lub
realizatorem jest jednostka organizacyjna Beneficjenta:

Numer rachunku bankowego transferowego
(jesli dotyczy)

Nazwa rachunku bankowego

Nazwa banku prowadzgcego rachunek

b) wyodrebnionego dla Projektu (Wyodrebniony rachunek/ki bankowy/e Beneficjenta/Realizatora,
z ktérego/ych wydatkowane sg srodki w Projekcie

Numer rachunku bankowego
Beneficjenta/Realizatora
wyodrebnionego dla Projektu 3

Nazwa rachunku bankowego

Nazwa banku prowadzacego rachunek

Oswiadczenie o Realizatorze/Realizatorach ze wskazaniem adresu.

Oswiadczenie w jakiej formie zostanie wniesione zabezpieczenie prawidtowej realizacji umowy*
np. w formie weksla in blanco lub innej formie (nalezy podac jakiej, zgodnie z § 9 umowy
o dofinansowanie projektu).

Oswiadczenie matzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy o dofinansowanie
projektu oraz ustanowienie zabezpieczenia nalezytego wykonania zobowigzan wynikajgcych z
umowy o dofinansowanie projektu — dotyczy projektow, w ktérych wnioskodawcg jest osoba
fizyczna prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg (w tym wspdlnicy spotki  cywilnej)
lub oswiatowg na podstawie przepiséw odrebnych, pozostajgca w zwigzku matzenskim, bez
ustanowionej rozdzielno$ci majatkowej. Wzo6r oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1a do niniejszego
Wykazu dokumentow.

Oswiadczenie matzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
do celdéw zwigzanych z realizacjg projektu — dotyczy tylko matzonka wnioskodawcy sktadajgcego
oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt 11. Wzdér oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 1b do niniejszego
Wykazu dokumentow.

Zaswiadczenia/oswiadczenia o otrzymanej dotychczas pomocy de minimis.

3 Wyodrebniony rachunek/ki bankowy/e Beneficjenta/Realizatora, z ktérego/ych wydatkowane sg $rodki w Projekcie.
4 Jesli dotyczy.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nie dotyczy sytuacji, gdy od czasu oceny projektu Beneficjent nie uzyskat zadnej dodatkowej
pomocy de minimis, a jednoczes$nie na etapie aplikowania zostaty juz dostarczone wszystkie
oswiadczenia zaswiadczenia/o$swiadczenia o otrzymanej pomocy. W tym przypadku nalezy ztozy¢
jedynie oswiadczenie o nieotrzymaniu dodatkowej pomocy de minimis.

Os$wiadczenie, iz Beneficjent spetnia przestanki pozwalajgce na uznanie go za MSP w rozumieniu
Rozporzgdzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajgce niektére rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem  wewnetrznym w  zastosowaniu  art. 107
i 108 Traktatu, tj. zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw, jego roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR.5

Informacja dotyczgca os6b upowaznionych do podpisania umowy o dofinansowanie — nie dotyczy
projektu, ktérego Beneficjentem jest Wojewddztwo Matopolskie:

o . . Sposoéb reprezentacii
Imie i nazwisko Stanowisko i .
(np. taczna, indywidualna, kontrasygnata)

Wskazanie osoby upowaznionej oraz jej zastepcy do reprezentowania Wojewddztwa Matopolskiego
w zakresie realizacji Projektu zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu z wyszczegdlnieniem
czynnosci w ramach realizacji projektu dla ktérych upowaznienie obowigzuje — dotyczy projektu
ktérego Beneficjentem jest Wojewodztwo Matopolskie.

Umowa/umowy o partnerstwie na rzecz realizacji projektu.®

Whniosek o nadanie dostepu dla osoby uprawnionej do obstugi SL2014 (zgodnie zatgcznikiem nr 5
do Wytycznych w zakresie warunkow gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej
na lata 2014-2020).

Oswiadczenie o zgodnosci skandw dokumentow ztozonych w Systemie e-RPO z oryginatem.

Wszystkie dokumenty, ktore sg zatgcznikami do umowy/decyzji o dofinansowaniu projektu powinny byé

podpisane zgodnie ze sposobem reprezentacji Beneficjenta. W przypadku, gdy jest to wymagane

przepisami prawa/statutem Beneficjenta wniosek aplikacyjny powinien zostaé¢ kontrasygnowany przez

Skarbnika/Gtéwnego ksiegowego.

5 Jesli dotyczy.
6 Jesli dotyczy.



Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1a Wz6r oswiadczenia matzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy o
dofinansowanie projektu oraz ustanowienie zabezpieczenia nalezytego wykonania zobowigzan
wynikajacych z umowy o dofinansowanie projektu.

Zatgcznik nr 1b: Wzoér oswiadczenia matzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjg projektu



Zatgcznik nr 1a Wzér oswiadczenia matzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na zawarcie umowy o
dofinansowanie projektu oraz ustanowienie zabezpieczenia nalezytego wykonania zobowigzan
wynikajacych z umowy o dofinansowanie projektu.

PESEL matzonka Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE MALZONKA WNIOSKODAWCY' O WYRAZENIU ZGODY NA ZAWARCIE UMOWY
O DOFINANSOWANIE PROJEKTU ORAZ USTANOWIENIE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
ZOBOWIAZAN WYNIKAJACYCH Z UMOWY O DOFINANSOWANIE PROJEKTU

Janizej podpisSanaly ...........coiiiiiiiii (imig i nazwisko mafzonka) o$wiadczam,
ze jako matzonek Wnioskodawcey ............coovviiiiiiiiiiiiiiiiie e (imig i nazwisko Wnioskodawcy)
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg pod firma/ bedacego wspolnikiem spotki cywilngj pod nazwa?
.................................................................................................................. wyrazam zgode na:

1)  zawarcie  przez  mojego  malzonka  umowy o  dofinansowanie  projektu  pt.

NP PFOJEKIUL ... w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowe] ...,
................................................................................................................................... oraz
2) na ustanowienie zabezpieczenia prawidtowej realizacji wiw umowy w
L0411 PRSPPSO

(data, czytelny podpis wspdtmatzonka Whioskodawcy)

Potwierdzam wtasnoreczno$¢ podpisu

(data i czytelny podpis pracownika Matopolskiego Centrum Przedsigbiorczoci)*

! Wnioskodawcy pozostajacego w zwigzku matzenskim, bez ustanowionej rozdzielnosci majatkowe;

2 Niewtasciwe nalezy wykresli¢

3 Prosze uzupetié¢ forme zabezpieczenia zgodnie z umowg o dofinansowanie

4 Ztozenie podpisu nastepuje w obecnosci pracownika Matopolskiego Centrum PrzedsiebiorczoSci lub w obecnosci notariusza
(w takim przypadku konieczne jest przediozenie o$wiadczenia wraz z notarialnym po$wiadczeniem ztozenia podpisu)



Zatgcznik nr 1b: Wzor oswiadczenia matzonka wnioskodawcy o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacjg projektu

OSWIADCZENIE MALZONKA WNIOSKODAWCY O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
0SOBOWYCH DO CELOW ZWIAZANYCH Z ZAWARCIEM | REALIZACJA UMOWY O DOFINANSOWANIE PROJEKTU

Ja nizej poaPISANY.......ccoivviiiiiiiiiiii e (imig i nazwisko matzonka Whioskodawcy) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych
z zawarciem i realizacja umowy o dofinansowanie projektu pt................cccooiiiiiiiiii ,
NP ProjektU......vveeee e w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Matopolskiego na lata 2014-2020, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych —
RODO), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Jednoczes$nie, przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem moich danych osobowych jest Matopolskie Centrum Przedsigbiorczo$ci petnigce funkcje Instytucii
Posredniczacej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 z siedzibg
w Krakowie, ul. Jasnogorska 11, 31-358 Krakoéw,

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie art. 6 pkt 1 lit a) RODO, czyli mojej dobrowolnej zgody,

3) moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowigzywania ustanowionego przez Wnioskodawce
zabezpieczenia,

4) przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO,

5) podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do zawarcia przez Wnioskodawce umowy
o dofinansowanie projektu oraz ustanowienia zabezpieczenia nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych
z umowy o dofinansowanie projektu. Odmowa podania danych moze utrudni¢ lub uniemozliwi¢ zawarcie lub
prawidiowe wykonanie umowy o dofinansowanie projektu,

6) przystuguje mi prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie. Cofnigcie zgody nie wptynie na zgodnosé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

7) posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposéb opisany powyzej. Przetwarzanie
danych zostanie zaprzestane, chyba ze IP bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do przetwarzanych danych
istniejq prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci osoby ktdrej dane
dotycza lub dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen,

8) mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iz przetwarzanie
moich danych osobowych narusza przepisy RODO,

9) moje dane osobowe moga zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,

10) moje dane osobowe nie bedq przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane,

11) moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysytajac
wiadomo$¢ na adres poczty elektronicznej: dane_osobowe@mcp.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor
Ochrony Danych Osobowych MCP, Matopolskie Centrum Przedsiebiorczosci, ul. Jasnogdrska 11, 31-358 Krakéw.

(data, czytelny podpis wspdtmatzonka Whioskodawcy)





